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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF BURNED PATIENTS
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ASPECTOS CLÍNICOS Y EPIDEMIOLÓGICOS DE PACIENTES QUEMADOS
INTERNADOS EN UN HOSPITAL DE ENSEÑANZA
RESUMO
Os objetivos foram: caracterizar os pacien-
tes queimados segundo as variáveis epide-
miológicas e clínicas e identificar os trata-
mentos, procedimentos invasivos e as com-
plicações. Trata-se de um estudo retrospec-
tivo, descritivo e quantitativo. A amostra
constituiu-se de 138 pacientes queimados in-
ternados em um hospital de ensino, no perí-
odo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007,
de Uberaba-MG. Dos 138 pacientes interna-
dos, 98 (71,0%) eram do gênero masculino e
a média de idade foi de 26,1 anos. O tempo
médio de internação foi de 16,2 dias; 93
(67,4%) eram de natureza acidental e a prin-
cipal causa 68 (49,3%) foi a chama aberta. A
superfície corporal queimada média foi de
20,8% e a maioria 122 (88,4%) apresentou
queimadura de 2° grau. A terapia tópica mais
utilizada 93 (67,4%) foi a sulfadiazina de pra-
ta. A sondagem vesical de demora foi insta-
lada em 47 (34,0%) pacientes; 30 (21,7%)
foram submetidos à enxertia e 28 (20,3%) ao







1 Enfermeira. Egressa do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Participou do Programa de Iniciação Científica
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. samanta_flor.enf@hotmail.com  2 Doutora em Enfermagem na Saúde do Adulto. Profes-
sora Adjunta da Universidade Federal do Triângulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil. mhelena331@hotmail.com  3 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pós-










Samanta Flor Montes1, Maria Helena Barbosa2, Adriana Lemos de Sousa Neto3
ABSTRACT
The objectives of this study were to charac-
terize burned patients according to epide-
miological and clinical variables and identify
the treatments, invasive procedures and
complications. This is a retrospective, de-
scriptive and quantitative study. The sample
consisted of 138 burned patients hospital-
ized in a teaching hospital from January 2003
to December 2007, in Uberaba-MG. Of the
138 hospitalized patients, 98 (71.0%) were
male, and the average age was 26.1 years.
The average length of stay was 16.2 days; 93
(67.4%) of the burns were caused by acci-
dents and the main cause (68; 49.3%) was
an open flame. The average burned body
surface was 20.8% and most (122; 88.4%)
had second degree burns. The most common
topic treatment (93; 67.4%) was silver sulfa-
diazine. Forty-seven (34.0%) patients had
indwelling catheters; 30 (21.7%) underwent
tissue transplantation, and 28 (20.3%) under-








Los objetivos fueron caracterizar al pacien-
te quemado según las variables epidemio-
lógicas y clínicas e identificar los tratamien-
tos, procedimientos invasivos y complica-
ciones. Estudio retrospectivo, descriptivo,
cuantitativo. Muestra de 138 pacientes
quemados internados en hospital de ense-
ñanza, en período de enero 2003 a diciem-
bre 2007, en Uberaba-MG. De los 138 pa-
cientes internados, 98 (71%) eran de sexo
masculino, la media de edad fue de 26,1
años. El tiempo medio de internación fue
de 16,2 días, 93 (67,4%) presentaban que-
maduras accidentales y la principal causa,
68 (49,3%)  fue la llama abierta. La superfi-
cie quemada media fue de 20,8% y la ma-
yoría, 122 (88,4%) presentó quemaduras de
segundo grado. La terapia tópica más utili-
zada, 93 (67,4%) fue la sulfadiacina de pla-
ta. El sondaje vesical de demora se instaló
en 47 (34,0%) pacientes; 30 (21,7%) fueron
sometidos a injerto y 28 (20,3%) a desbri-
damiento; 14 (10,1%) presentaron infec-










370 Rev Esc Enferm USP2011; 45(2):369-73www.ee.usp.br/reeusp/
Aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes
queimados internados em um Hospital de Ensino
Montes SF, Barbosa MH, Sousa Neto AL
INTRODUÇÃO
As queimaduras são lesões cutâneas causadas pela ação
direta ou indireta do calor e as principais causas são a chama
direta, o contato com água fervente ou líquidos quentes, cha-
mado de escaldamento, o contato com superfície aquecida, a
corrente elétrica e também por agentes químicos(1).
Estas lesões podem comprometer diferentes estrutu-
ras orgânicas e são avaliadas em graus, conforme a profun-
didade do trauma nos tecidos. Na queimadura de 1º grau
o comprometimento está restrito à epiderme; o local da
lesão apresenta eritema, calor, e dor; a evolução é rápida
com descamação e a repercussão sistêmica é mínima. Na
queimadura de 2º grau o comprometimento envolve não
somente toda a epiderme como também parte da derme;
o local da lesão apresenta dor, eritema, edema, flictemas,
erosão e ulceração; a cicatrização é mais lenta e podem
ocorrer seqüelas como a discromia ou a cicatriz. Já na quei-
madura de 3º grau há destruição da epiderme e derme
podendo atingir o tecido subcutâneo, ten-
dões, ligamentos, músculos e ossos; a lesão
apresenta-se esbranquiçada ou negra, seca,
dura e inelástica; não há dor devido a des-
truição das terminações nervosas; não há
retorno capilar e os vasos sanguíneos estão
comprometidos por coagulação; não há re-
generação espontânea sendo indicada
enxertia e quando há cicatrização esta apre-
senta retração de bordas(1- 3).
Outro aspecto importante a ser avaliado
refere-se à extensão da superfície corporal
queimada (SCQ), a qual deve ser avaliada o
mais precisamente possível por ser um dos
fatores que mais influencia na repercussão
sistêmica e na sobrevida do paciente(1,3-4).
A localização das lesões também é um indicativo im-
portante a ser considerado no cuidado prestado ao paci-
ente, pois as queimaduras de face, pescoço e mãos devem
receber maior atenção para reduzir o prejuízo estético e
funcional(1).
Muitas vezes, as vítimas de queimaduras podem apre-
sentar lesões de vias aéreas causadas pela inalação de fu-
maça, a qual é apontada como uma das principais causas de
mortalidade, tanto pela ação térmica direta quanto pela ina-
lação de substâncias tóxicas e presença de toxinas locais(1,5).
Sabe-se que a queimadura rompe a integridade da pele
comprometendo suas funções e a resposta local é o surgi-
mento de necrose de coagulação decorrente da trombose
dos vasos que conseqüentemente acarreta repercussão
sistêmica variando de intensidade(1,5).
Uma das complicações mais expressivas nos pacientes
queimados é a sepse que, em muitos casos, pode evoluir
para óbito(2-3,6-8).
Outras complicações, também comuns nestes pacien-
tes, são as cardiovasculares e o comprometimento da fun-
ção renal, diretamente associadas à hipovolemia. Entre as
cardiovasculares tem-se a hipotensão, aumento da freqüên-
cia cardíaca e o choque(5,9).
Desta forma, o tratamento para estes pacientes envolve
tanto o local quanto o sistêmico. O tratamento local da lesão,
conta com coberturas de ação bactericida e/ou bacteriostático
e de desbridamento de tecidos desvitalizados. Entre os agen-
tes tópicos destacam-se a sulfadizina de prata 1% e os ácidos
graxos essenciais (AGE). Entre os produtos naturais destacam-
se a papaína e o mel e entre as soluções, o nitrato de prata, o
gluconato de clorexidina e o iodopovidona, embora pouco
utilizado nos dias atuais. Outra alternativa é o uso dos substi-
tutos temporários de pele indicados para proteger a lesão até
a realização de enxerto ou apenas na proteção da pele até a
cicatrização caso não haja infecção. Os substitutos podem ser
de origem animal como o enxerto homólogo, membrana ami-
niótica, e o colágeno; sintéticos como o silicone, o poliuretano;
e finalmente associados à matéria orgânica como o colágeno
e silicone(2-3).
A identificação dos aspectos epidemioló-
gicos e clínicos dos pacientes vítimas de quei-
maduras contribuirá para a elaboração de
protocolos de cuidado para assegurar a qua-
lidade da assistência a esta população.
OBJETIVO
Caracterizar os pacientes internados víti-
mas de queimaduras segundo as variáveis
epidemiológicas e clínicas e identificar os tra-
tamentos e procedimentos invasivos
adotados e as principais complicações apre-
sentadas por estes pacientes.
MÉTODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo com
abordagem quantitativa. Foram identificados 346 prontu-
ários e fichas do Pronto Socorro de vítimas de queimadu-
ras atendidos no Hospital de Clínicas da Universidade Fe-
deral do Triângulo Mineiro (HC/UFTM), no período retros-
pectivo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Destes,
138 pacientes permaneceram internados, constituindo-se
na amostra (n) deste estudo. Os dados foram coletados
dos prontuários, pelos pesquisadores e colaboradores, após
treinamento, junto ao Serviço de Arquivo Médico e Esta-
tístico (SAME) do hospital, campo de estudo.
A obtenção dos dados foi orientada por um instrumen-
to de coleta que abordava os dados epidemiológicos e clí-
nicos incluindo as características da lesão, os tratamentos
e procedimentos invasivos adotados e as complicações
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Os dados coletados foram inseridos em uma planilha
eletrônica do programa Excel® do Windows XP® e subme-
tidos à analise estatística descritiva.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro sob
Parecer nº 1164/2009.
RESULTADOS
Durante o período de janeiro de 2003 a dezembro de
2007 foram atendidos 346 pacientes vítimas de queima-
duras no HC-UFTM, dos quais 208 (60,1%) foram liberados
após o atendimento na Unidade de Pronto Socorro e 138
(39,9%) foram internados.
Dos 138 (100,0%) pacientes internados, amostra deste
estudo, 98 (71,0%) eram do gênero masculino, 95 (68,8%)
procedentes da cidade de Uberaba (MG) e a média de ida-
de foi de 26,1 anos (mínima 10 meses e máxima 76 anos),
sendo 46 (33,3%) de 0-14anos, 85 (61,6%) de 14-59 anos e
7 (5,1%) 60 anos e mais. O tempo médio de internação foi
de 16,2 dias, variando de 1 a 110 dias.
Em relação à caracterização da lesão, 63 (45,7%) ocor-
reram no domicílio, 93 (67,4%) eram de natureza acidental
e a principal causa de queimadura 68 (49,3%) foi a chama
aberta (Tabela 1).
Considerando por faixa estaria, temos como principal
causa o escaldamento entre os pacientes de zero a 14 anos
e a chama aberta nas demais faixas etárias.
Tabela 1- Distribuição dos pacientes segundo o local, natureza e




Via pública 9 6,5%
Cadeia 1 0,7%
Sanatório 1 0,7%




Tentativa autoextermínio 6 4,4%
Não informado 30 21,7%
Causa da queimadura
Chama aberta 68 49,3%
Escaldamento 41 29,7%
Superfície aquecida 7 5,1%
Eletricidade 12 8,7%
Agente químico 7 5,1%
Não informado 3 2,1%
Total 138 100,0%
A SCQ média foi de 20,8%, variando entre 1,0% e
95,0%. As regiões corporais mais atingidas foram os mem-
bros superiores, tendo sido lesados em 97 (70,3%) paci-
entes (Tabela 2).
Quanto à profundidade das lesões, 60 (43,5%) apresen-
taram queimadura de 1º grau, 122 (88,4%) de 2º grau e 38
(27,5%) de 3º grau e em 81 (58,7%) verificaram-se lesões
de graus distintos de profundidade, concomitantemente.
Tabela 2 - Distribuição dos pacientes segundo região corporal atin-
gida - Uberaba - 2003-2007






Vias aéreas 12 8,7%
Total *350 *253,6%
*média de regiões corporais atingidas = 2,5 por paciente
Observou-se que 93 (67,4%) utilizaram a sulfadiazina
de prata 1% como tratamento tópico das lesões, 25 (18,1%)
a sulfadiazina em um primeiro momento e posteriormen-
te a papaína, 11 (8,0%) outros produtos (incluíram:
rifamicina e fibrinolisina) e 9 (6,5%) não havia registro des-
se dado no prontuário.
Quanto aos procedimentos invasivos, 53 (38,4%) foram
submetidos a algum tipo de procedimento, sendo que em 47
(34%) foi realizado sondagem vesical de demora (Tabela 3).
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes segundo procedimentos
invasivos a que foram submetidos - Uberaba - 2003-2007
Procedimentos invasivos
Não submetidos à procedimentos invasivos 85 61,6%
Intubação orotraqueal 24 17,4%
Sondagem vesical de demora 47 34,1%
Sondagem nasogástrica/nasoenteral 14 10,1%




*média de procedimentos invasivos = 1.9 por paciente
Com relação às intervenções cirúrgicas de tratamento, 43
(31,2%) foram submetidos a algum tipo de procedimento,
sendo 30 (21,7%) ao enxerto e 28 (20,3%) ao desbridamento
cirúrgico das lesões.  Destes, 15 (10,9%) foram submetidos a
estes procedimentos, concomitantemente.
Neste estudo, embora a maioria 113 (81,9%) não apre-
sentou complicações, 14 (10,1%) apresentaram infecção na
lesão (Tabela 4).
Quanto à evolução clínica, 10 (2,9%) foram a óbito e
destes, 5 (50,0%) apresentaram queimadura de vias aére-
as; 8 (80,0%) foram de 2º e 3º grau e a SCQ média foi de
49,8% variando de 25 a 95%.
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Tabela 4 - Distribuição dos pacientes segundo as complicações
apresentadas - Uberaba - 2003-2007
Complicações
Não apresentaram complicações 113 81,9%
Infecção da lesão 14 10,1%
Insuficiência respiratória 10 7,2%
Sepse 5 3,6%
Pneumonia 4 2,9%
Insuficiência renal aguda 2 1,5%
Choque hipovolêmico 1 0,7%
Total *149 *107,8%
N %
*média de ocorrência de complicações = 1,4 por paciente
DISCUSSÃO
Nesta pesquisa observou-se o predomínio de gênero
masculino entre os pacientes internados, também obser-
vado em outros estudos(10-14). A principal causa de queima-
duras em adultos foi a chama aberta e nas crianças predo-
minou o escaldamento. Do mesmo modo, em estudo des-
critivo realizado em 2001, onde foram estudadas as víti-
mas de queimaduras menores de 15 anos internadas em
cinco hospitais de Londrina, verificou-se que 44% da amos-
tra sofreu queimadura por líquidos ferventes(15).
Vários estudos(10-13) apontam que a maior parte dos pa-
cientes internados, vítimas de queimadura, são crianças, o
que não foi encontrado em nosso estudo. A existência de
um hospital especializado no atendimento de crianças neste
município pode ser a justificativa para o resultado encon-
trado em nosso estudo, pois acreditamos que muitos ca-
sos de queimaduras em crianças sejam atendidos por aque-
le serviço. Já quanto a causa de queimadura, os resultados
apontaram para o escaldamento, mais comum entre as cri-
anças, e a chama aberta mais comum entre os adultos, tam-
bém evidenciado em outros estudos(13).
O principal local de ocorrência da queimadura foi o
domicílio e a natureza acidental foi a mais predominante,
o que corrobora com os achados de outros estudos(10-11,13).
A SCQ média foi de 20,8% corroborando com os acha-
dos de outros estudos que variam de 14 a 21%(11-14,16). A
região corporal mais atingida foi MMSS e a profundidade
da lesão mais freqüente foi de 2º grau também verifica-
do em outro estudo de metodologia similar, porém a fre-
qüência de queimaduras de 3º grau superior à encontra-
da em nosso estudo, destacando uma maior gravidade
dos casos(10).
Quanto à terapia tópica adotada houve predomínio do
uso de sulfadiazina de prata a 1%. A sulfadiazina de prata é
muito utilizada no tratamento de lesões por queimadura
devido ao seu poder bactericida, já que a perda da prote-
ção conferida pela pele, principalmente em queimaduras
de 2º e 3º grau, predispõe o paciente a desenvolver infec-
ções locais e sistêmicas. A papaína também é recomenda-
da por promover o desbridamento químico(2,6).
Um aspecto que chamou a atenção foi quanto aos pro-
cedimentos invasivos aos quais foram submetidos estes
pacientes.  A sondagem vesical de demora, a intubação
orotraqueal, o cateterismo venoso central e a sondagem
nasogástrica ou nasoenteral foram evidenciados neste es-
tudo. É importante lembrar que apesar de serem funda-
mentais para contribuir na recuperação destes pacientes,
o uso de três ou mais cateteres ou sondas representa um
fator de risco para o desenvolvimento de sepse, ao romper
as barreiras de proteção e favorecer a colonização e infec-
ção, não sendo recomendado o uso prolongado destes dis-
positivos(7).
Ressalta-se que foi verificado neste estudo a presença
de dispositivos invasivos entre os pacientes que apresen-
taram sepse e a não ocorrência de sepse entre os pacien-
tes que apresentavam infecção da lesão, o que corrobora
com outros estudos que apontam a associação entre vias
invasivas e sepse em queimados(7).
A ocorrência de sepse neste estudo também foi inferi-
or à encontrada em um estudo realizado em uma Unida-
de de Queimados de uma instituição pública, porém esta
complicação é mais freqüente em casos de maior gravi-
dade que em geral são atendidos em unidade de maior
especificidade(7,14).
Nesta pesquisa, os procedimentos cirúrgicos de enxertia
e desbridamento apresentaram freqüência inferior à de
outros estudos. Talvez isto pode estar relacionado à baixa
ocorrência de lesões de 3º grau, uma vez que a enxertia e
o desbridamento são mais indicados em lesões de 2º e 3º
grau devido à maior destruição tecidual. Atualmente pre-
coniza-se a excisão de tecidos desvitalizados e a enxertia
precoce da área queimada(14).
Apesar da maioria dos pacientes deste estudo não ter
apresentado complicação, a infecção da lesão foi a princi-
pal complicação identificada, porém com freqüência infe-
rior à encontrada em outros estudos(11,14). Em estudo reali-
zado na unidade de queimados de um hospital em Brasília,
no qual realizavam, além de avaliação clínica dos casos,
exames microbiológicos (cultura para bactérias e fungos)
do material das lesões, identificou-se infecção em 16,2%
dos resultados. Isto sinaliza que a avaliação incluindo exa-
mes microbiológicos de amostras de material da lesão é
fundamental para identificação precisa de infecções(14).
A insuficiência respiratória e a pneumonia representam
as complicações pulmonares mais observadas, corroboran-
do com achados de outros estudos(11). Um dos principais fa-
tores de risco para a ocorrência destas complicações é a pre-
sença de lesão das vias aéreas por inalação de fumaça(5).
Já a taxa de mortalidade foi inferior quando compara-
da a outros estudos(11-12,15). Estudos preditivos de mortali-
dade em pacientes queimados evidenciam fatores como
as queimaduras de grande extensão, a presença de lesão
por inalação de fumaça e a superfície corporal queima-
da(12,15). Apesar deste estudo não ter como objetivo abor-
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dar tais fatores, os resultados vêm corroborar aos achados
de outros estudos(12,15).
CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que
entre a população estudada houve predomínio do gênero
masculino (71,1%), a idade média foi de 26,1 anos. Em re-
lação à caracterização das lesões, (45,7%) das queimadu-
ras ocorreram no domicílio, (67,4%) foram de natureza aci-
dental e (49,3%) por chama aberta. A SCQ média foi de
20,8% e as regiões corporais mais atingidas (70,3%) foram
os MMSS. Quanto a profundidade das lesões a maioria
(88,4%) foi de 2º grau. Quanto ao tratamento, (67,4%) uti-
lizaram como terapia tópica a sulfadiazina de prata 1%.
Quanto aos procedimentos invasivos, (34,0%) foram sub-
metidos à sondagem vesical de demora e as intervenções
cirúrgicas as quais se submeteram foram (21,7%) enxerto
e (20,3%) desbridamento. Houve (10,1%) infecção na le-
são como complicação e (2,9%) foram a óbito.
Ressalta-se que a falta de registros nos prontuários foi
um dificultador nesta pesquisa. Outro aspecto evidencia-
do foi a necessidade de implementação de protocolos de
atendimento, tratamento e cuidados aos pacientes quei-
mados que certamente contribuirão para assegurar a qua-
lidade da assistência para esta população.
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